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地域在住女性高齢者の尿失禁の実態とQOLへの影響
井上 千晶・長島 玲子・松本亥智江・山下 一也
地域在住の女性高齢者125名を対象に尿失禁の実態と尿失禁によるQOLへの影響
について調査した。その結果,66.4%に尿失禁がみられた。そのうち,予防・改善
の知識があるのは30%と少なく,多くの女性高齢者が適切な知識を持った対処を行
わず,尿失禁を改善することのないま革生活しているということが明らかになった。
また,尿失禁によってQOLに影響があるのは「生活」,影響が少ないのは「個人的
人間関係」で,尿失禁の頻度が高いほど,「健康感」「生活」「仕事 r家事」「自覚的
重症度」への影響が大きいということが明らかになった。これらの特徴をふまえた
上で効果的な支援,介入方法を検討する必要がある。
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要概
I.は じ め に
わが国は高齢化が急速に進み,女性の平均余
命は86年と世界一の長寿国となっており,健康
で長生きするために高齢者の自立やQOL(生
活の質)の維持は重要視されている。そのよう
な中,本格的な疫学調査は行われておらず罹患
率は明らかになっていないが,わが国の成人女
性の約14.4～6.5%に尿失禁の経験があるとい
われている (小泉,2002)。尿失禁は,身体活
動のみならず,社会的活動,精神的状態などに
支障をきたし,生活の様々な領域においてQ0
Lを阻害されることが少なくないことは明らか
である (福井,2004)。尿失禁は「年をとると
仕方がない」という社会的認識や羞恥心から積
極的な受診行動に結びつきにくい疾患で (福井 ,
1994),地域で暮らす女性高齢者の尿失禁の実
態やQOLへの影響を把握しておくことは女性
のQOL維持・改善 。向上に取り組む際,重要
と考えられる。しかしながら,医療機関を受診
している女性を対象にした研究が多くあるもの
の受診せず尿失禁をもちながら生活する女性 ,
本研究は,本学平成18年度特別研究費の助成を受
けて実施 した。
特に高齢者に焦点をあてた報告は少ない。そこ
で今回,地域在住の女性高齢者を対象として尿
失禁の実態と尿失禁が及ぼすQOLへの影響に
ついて調査し検討したので報告する。
Ⅱ.研究 方 法
1)対象
A県の3地区で地域在住一般高齢者に対して
2006年8, 9月に行われた,地域検診に任意で
参加した女性に対し参加当日,書面と口頭で本
研究の目的,内容,検診のデータの一部を用い
ること,調査への協力は自由意志で本研究のみ
を拒否できることを分かりやすく説明し,同意
を得 られた65歳以上の女性125名を対象に尿失
禁に関する調査を行った。
2)調査項目
本研究の分析項目は,年齢,尿失禁の有無 ,
尿失禁の生じ方,尿失禁の頻度,尿失禁の自覚
時期,尿失禁者のQOLとした。
尿失禁に関する調査は質問紙に沿って,面接
型聞き取り調査を行った。また,質問紙は2002
年の国際尿失禁会議にて開発され広 く使用が推
奨されている国際尿失禁会議質問票ショー トフォー
ム (Inttrnational Consultation on lnconinence
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Quesuonnaire‐Short Form :ICIQ‐SF)(福井 ,
2004)から尿失禁の頻度と尿失禁の生じ方の頂
目を用いた。また,国際尿失禁会議にて妥当性,
信頼性,反応性が適性と認められ高いランクで
推奨されている尿失禁における疾患特質的Q0
L質問票 (Kingls Health QuesiOnnaire:KII
Q日本語版)(福井,2004)の項目を用いて作
成した。KIIQは全体的健康感,生活への影響 ,
仕事・家事の制限,身体的活動の制限,社会的
活動の制限,個人的な人間関係,心の問題,睡
眠 。活力,自覚的重症度評価の9領域21項目で
構成されている。回答は「全くない」「少しあ
る」「中くらいある」「とてもある」または,
「全くない」「時々ある」「よくある」「いつもあ
る」の4段階で求める。健康状態に関しては,
「とても良い」「良い」「良くも悪くもない」「悪
い」「とても悪い」の5段階で求める。定めら
れた計算方法を用い各領域0～100点のスコア
で評価する。スコアが高いほどQOL障害が高
度と評価できるQOL調査票である。年齢は検
診のデータを用いた。
質問紙内では「尿失禁」に代えて,一般に心
理的抵抗が少ないと思われる「尿もれ」を使用
した。
3)分析方法
尿失禁あり群,尿失禁なし群の2群に分類し,
年齢,尿失禁予防知識について分析を行った。
また,尿失禁者のQOLへの影響を尿失禁頻度
で比較した。統計解析ソフト (SPSS12.OJ for
windows)を用い,年齢及びQOLスコアの比較
にt検定を,予防知識はχ2検定を行った。い
ずれの検定も危険率p<0.05を統計学的有意と
した。
4)倫理的配慮
研究対象者は検診への参加者でもあるため ,
この研究のみを拒否できること,協力が強制に
ならないよう分かりやすく説明した。調査中で
も拒否ができ,調査紙の提出をもって同意を得
たものとしたが,調査終了後においても研究協
力を無記名で辞退できるよう辞退書について説
明し渡した。調査においては,羞恥心を伴うこ
とが予測されるため,聞き取りはプライバシー
が確保できる場所で行った。また,本研究は事
前に島根県立看護短期大学研究倫理審査委員会
の承認を受け実施 した。
Ⅲ,用語 の 定 義
尿失禁 :国際尿禁制学会 (InttmatiOnЛ
Coni enc  Society I ICS)は「尿失禁とは客
観的に証明できる不随意の尿漏出で,このため
日常生活を送るうえでも衛生的にも支障をきた
すものである」と定義している。治療において
は他覚的評価は重要ではあるが,今回は受診者
ではないこと,近年QOL評価が重要な評価頂
目になってきていることをふまえ,本研究では
「日常生活に支障をきたさない極わずかな尿も
れを含みトイレ以外の場所で尿が不随意に出て
しまうこと」と定義した。定義するにあたって
は福井が調査で用いた「少しでも尿もれのある
状態」を参考にした (福井1996)。
Ⅳ.結 果
1.全対象者の分析
1)基本属性
全対象者の年齢は65～85歳であり,平均年齢
は73.2(±5.25)であった。
2)尿失禁の有無   ・
尿失禁の生じ方,すなわち 〔トイレにたどり
つく前にもれる,咳やくしゃみをしたときにも
れる,眠っている間にもれる,体を動かしてい
るときや運動しているときにもれる,排尿を終
えて服を着たときにもれる,水に触ったり寒風
にさらされたときにもれる,理由が分からずも
れる,常にもれる〕を複数回答でたずね,いず
れかに当てはまると回答者を「尿失禁あり」と
した。「尿失禁あり」は125名中83名(66.4%)
で,「尿失禁なし」は42名(33.6%)であった。
3)尿失禁の分類 (表1)
尿失禁の生じ方を複数回答でたずねた結果か
ら尿失禁タイプの分類を行ったところ,腹圧性
尿失禁は83名中43名(51.8%),切迫性尿失禁21
名 (25.3%),混合性尿失禁 (腹圧性と切迫性
の尿失禁)18名(21.6%),不明1名 (1.2%)
に分類できた。
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表1尿失禁の分類
分 類 名
腹圧性尿失禁
切迫性尿失禁 21
混合性尿失禁
*混合性尿失禁は腹圧性十切迫性
4)尿失禁を自覚してからの年数 (図1)
「いつ頃から尿失禁があったか」について年
数で答えを求めたところ, 1年未満は83名中3
名 (3.6%), 1～3年未満の間だったのは33名
(39,7%), 3～5年未満14名(16.8%),10～12
年未満6名(7.2%),17～20年未満1名 (1,2%),
20年以上前から1名 (1.2%),無回答12名
(14.4%)であった。尿失禁を自覚してから少
なくとも1年以上たっている対象者は55名で
66.2%であった。
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表2尿失禁の頻度
51.8 1週間に1回、それ以下
1週間に1,2回
21.7 1日1回
■2 1日数回
?
?
?
? 100.0 常 に
57.8
10.8
無回答
100.0
7)尿失禁の予防または改善知識の有無
「尿失禁を予防または改善する方法を知って
いるか」に対し,知っていると回答したものは
125名中35名(28.0%)で,知らないと答えた
のは90名(72.0%)であった。予防の知識には
体操,尿パッドの使用や尿吸収下着 (ショー ツ)
の準備をしておくなどがあった。
2,尿失禁あり群と尿失禁なし群の比較
対象者125名を尿失禁あり群と,尿失禁なし
群に分けて比較を行った。尿失禁あり群は83名
(66.4%),尿失禁なし群が42名(33.4%)であっ
た。
1)基本属性
尿失禁あり群の平均年齢は73.3(±5。33),尿
失禁なし群の平均年齢は72,9(±5。13)で2群
の平均年齢に差はみられなかった。
2)尿失禁の予防・改善知識 (表3)
尿失禁の予防・改善知識の有無を尿失禁あり群
となし群で比較した結果2群間で差は見られな
かった。
表3尿失禁の予防改善知識の有無
予防改善知識
尿失禁あり群
尿失禁なし群
ありm=30 % なしい=9ω % p値
度頻%
16.914
6.0明不
■2計
7.2
計合
1年未満
1～3年未満
3～5年未満
5～8年未満
10～12年未満
17～20年未満
20年以上
不明
図1尿失禁を自覚してからの年数(n=83)
5)尿失禁の回数
「以前と比べて尿失禁の回数は変化したか」
に対し答えを求めたところ,「増加した」と回
答したのは83名中9名 (10.8%),「変わらない」
は64名(77.1%),「減少した」は7名 (8.4%)
で,無回答3名 (3.6%)であった。
6)尿失禁の頻度 (表2)
「どれぐらいの頻度で尿失禁があるか」をた
ずねたところ,「1週間に1回,あるいはそれ
以下」と回答したのは83名中48名(57.8%),
「1週間に1, 2回」では9名 (10.8%),「お
およそ1日に1回」は14名 (16.8%),「1日に
数回」は5名 (6.0%),「常にもれる」と回答
したのは1名 (1.2%),無回答6名 (7.2%)で
あった。
合  計
3.QOL調査の結果
1)領域別項目における回答 (図2)
KIIQの質問項 目と4～5段階での回答を求
めた結果を図2に示 した。
2)尿失禁頻度別QOLスコアの比較 (表4)
全体的健康感,生活への影響,仕事・家事の
制限,身体的活動の制限,社会的活動の制限 ,
個人的な人間関係,心の問題,睡眠・活力,自
25
10
20.0
8,0
58    46.4
32   25.6
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今の健康状態はいかがですか
生活にどのくらい影響があるか
家庭の仕事をするのに影響があるか
仕事や自宅外での生活に影響があるか
散歩・走る・スポーツ・体操など体を動かしてすることに影響はあるか
バス,車,電車,飛行機などを利用するのに影響があるか
世間的なつきあいに影響があるか
覚的重症度評価の9領域において最も平均スコ
アが高かったのは生活への影響で14.3点であっ
た。個人的人間関係へのQOL障害のスコアが
最も低く0.31点であった。
尿失禁の頻度を「1週間に1回あるいはそれ
以下」と答えた群を1週間1回以下群 (49名)
とし「1週間に2, 3回J,「おおよそ1日に 1
回」,「1日に数回J「常にもれる」と答えた群
を1週間2回以 L群 (29名)としてスコアを比
較した。その結果,生活への影響では, 1週間
に1回以下群は10.77点, 1週間2回以上群で
は20,93点(p=0.047),仕事家事の制限では,
1週間に1回以下群は2,91点, 1週間2回以上
群では8.10点(p=0,024),自覚的重症度評価
(p=0.002)の領域では, 1週間に1回以下群
は7.24点, 1週間2回以上群では16.3点で有意
差がみられた。また,全体的健康感では, 1週
間に 1回以下群は7.78点, 1週間2回以上群で
は14.66点で,差がある傾向が見 られた (p=
0.062)が他の領域では有意差 は見 られなかっ
た。
V.考 ??
排尿に関する問題はきわめて個人的なことで
ある。尿失禁があることは社会生活や精神面に
大きく影響があることは明らかであるが,女性
友人にあつたり,訪ねたりするのに影響があるか
伴侶・パートナーとの関係に影響があるか
性生活に影響があるか
家族との関係に影響があるか
気分が落ち込むことがあるか
不安を感じたり神経質になることがあるか
情けなく感じることはあるか I霧露覇鐸霞攘藝囲園国畷観霧翻霧露璽盟理錘饉麗趨圏翻鰯饉趨饉鰯遜拳基王|
睡眠に影響があるか
疲れを感じることがあるか
尿パッドを使うか
水分をどのくらいとるか注意するか
下着がぬれたら取蜂 えなければな枷 い
臭いがしたらどうしようかと心配か ,三三=======三三=三■三=三二=三==三=蔭
嚢露攀鐵錢鰯響趨錘型
俳尿の問題のために恥ずかしい思いをするか
図2 QOL調査項目と回答(n=83)
高齢者に対して行われた疫学調査は少ない。報
告されている高齢女性を対象とした尿失禁罹患
率をみても12.3～2.2%(吉田,2007)(金,
2004)(多田,1999)(1可内,2002)で,また成
人女性を対象とした調査では14.4～6.5%(福
井,1996)(小泉,2002)と,催忠率にかなり
のばらつきがあることが分かる。今回行った調
査では女性高齢者125名のうち66.4%に尿失禁
があり,この結果は今まで報告されている中で
も罹患率が高いといえる。これは,女性の尿失
禁は加齢により増加がみられるため (湯本 ,
2003)対象者の平均年齢が関係している可能性
があること,両接型聞き取り調査を行ったこと
で回答率が高いこと,対象データ数が少ないこ
とも影響していると思われる。またぅ福井は尿
失禁調査に影響を与える因子として失禁の定義
は重要である (福井,1996)と述べている。本
研究では「日常生活に支障をきたさない極わず
かな尿もれを含み トイレ以外の場所で尿が不随
意に出てしまうこと」を尿失禁の判定基準とし
て定義し,単に「尿失禁はありますかJとたず
ねたのではなく,国際尿失禁会議質問票ショー
トフォーム (ICIQ―SF)に準じた尿失禁の生じ
方,すなわち 〔トイレにたどりつく前にもれるぅ
咳やくしゃみをしたときにもれる,眠っている
間にもれる,体を動かしているときや運動して
いるときにもれる,排尿を終えて服を着たとき
国金くない(とても良い)
()内は健康状態に対応
剛少しある、時々ある(良
い)
国ある、よくある(良くも悪く
もない)
口とてもある、いつもある
(悪い)
国いないので答えられなし
くとても悪い)
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表4尿失禁頻度別QOLスコア
1週間1回以下
1週間2回以上
全体平均
生活への影響 1週間1回以下
1週間2回以上
全体平均
10,77
20,93
0.047
14.39
仕事・家事の制限 1週間1回以下
1週間2回以上
2.91          0.024
8,10
5.17全体平均
身体的活動の制限 1週間1回以下
1週間2回以上
4.02          0.163
8.62
全体平均 5,66
社会的活動の制限 1週間1回以下
1週間2回以上
1.43          0.555
2.28
2.04全体平均
個人的な人間関係 1週間1回以下
1週間2回以上
全体平均
0.49
0.00
0,31
心の問題 1週間1回以下
1週間2回以上
5,16          0.588
6.86
全体平均 5.66
睡眠・活力 1週間1回以下
1週間2回以上
3.67           0.69
2.86
全体平均 4.35
自覚的重症度評価 1週間1回以下
1週間2回以上
7.24          0.002
16.03
11.00
**
全体平均
にもれる,水に触ったり寒風にさらされたとき
にもれる,理由が分からずもれる,常にもれる〕
にあてはまるものを「尿失禁あり」としており,
定義や質問形式も罹患率に影響したのではない
かと考えられる。
尿失禁のタイプ分類では腹圧性尿失禁が最も
多いが,加齢に伴い切迫性尿失禁と混合性尿失
禁が増えてくるという高齢女性を調査した先行
研究結果と一致していた (湯本,2003 河内,
2002)。尿失禁を自覚したときから調査まで少
なくとも1年以上経過しているものは全体の66
%を占めていた。また,尿失禁の回数は「変わ
らない」と答えたのは77%で,「減少した」と
答えたのはわずか8%であった。一方,尿失禁
の予防 。改善のための知識を持つものは30%と
少なかった。
これらの結果から,予想以上に多くの女性高
齢者が適切な知識を持った対処を行わず,尿失
*p<0.05 **p<0,01
禁を改善することのないまま数年にわたって尿
失禁をかかえながら生活しているということが
明らかになった。
尿失禁は確かな診断に基づいた治療や尿失禁
のタイプにあわせた訓練などにより治癒や改善
が得られるものも多くあり,骨盤底筋訓練など
で発症を予防することも可能である。しかし,
尿失禁の予防・改善知識があると答えたのは全
体でも28%しかなかった。これは,本人を含め
社会的な尿失禁に対する認識が「年のせいで仕
方のないこと」「病気ではない」と片付けがち
で,尿失禁者でも尿失禁は気にならない (坂口,
2007),尿失禁に対して特に気にせず特別な対
処をしていない (小泉,2002)傾向にあるとい
える。尿失禁の有無と知識の獲得は関連がなく,
尿失禁があることだけでは症状の改善に向けて
積極的な行動をとるための動機となっていない
ことが示唆された。
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また,尿失禁のタイプにより対処法も異なっ
てくるが尿失禁を自覚してから20年以上と答え
たものもあり発症年齢やきっかけも様々で,特
に老年期では複合的な原因があると考える。
一方,尿失禁があることによるQOLへの領域
別の影響をみると,スコアは全体的に低かった
(表4)。これは尿失禁で通院治療している女性
と比較して治療していない女性のQOLは低下
しにくい (坂口,2007)との報告に一致する。
女性高齢者では「生活」に関するQOLが最も
影響があり,「個人的人間関係」のQOLは影響
を受けにくいということが明らかになった。ま
た,高齢者においては,尿失禁の頻度、が高いほ
ど「健康感」「生活」「仕事・家事」「自覚的重
症度」のスコアが高く,影響をうけやすい傾向
であったが,中高年女性では心理的,社会的ス
トレスを感じ「生活」「社会的活動」「人間関係」
でQOLへ影響があり (坂日,2007),年代によ
り影響をうける領域に違いがあることがわかる。
尿失禁の頻度が高いほど「健康感」や「生活」,
「自覚的重症度」への影響が高まるのは当然と
もいえる。高齢者は退職などに伴い,社会生活
の範囲は狭まる傾向にあることが考えられ,よ
り日常的な「仕事・家事」への影響が高まると
推察される。また,高齢者では「年だからしか
たない」と個人においても社会においても容認
的あきらめをしやすいこと (束,1996),性交
渉などの機会が減少することなどが個人的人間
関係への影響が少ない要因として考えられる。
尿失禁があることがQOLを低下させている
ことは明らかである。今回の調査結果から,尿
失禁の有無に関わらず,まず正しい認識をもっ
てもらうための情報伝達機会を設けることが優
先されると考える。また,尿失禁者が希望する
相談者は女性の医師や専門家だが,実際に相談
する相手は女性の友人が多く (河内,2002),
相談しても改善につながりにくい。女性高齢者
の特徴や阻害されるQOLを理解し,個別的に
対応できる専門家に気軽に相談できる場所を設
置する,または周知するなどの体制作りは大変
有効と思われる。高齢となってもQOLがいつ
までも維持できるように効果的な介入・支援方
法を早急に検討していくことが重要であると考
える。
Ⅶ。ま と め
地域在住の女性高齢者125名を対象に尿失禁
の実態と尿失禁によるQOLへの影響について
調査した。その結果,66.4%に尿失禁がみられ,
今までに報告されているよりも多かった。そし
て改善・予防の知識があるとの回答も少なく,
尿失禁を改善することのないまま生活をしてい
る高齢者が多いことがわかった。また,尿失禁
によってQOLに影響があるのは「生活」,影響
が少ないのは「個人的人間関係」で,尿失禁の
頻度が高いほど,「健康感」「生活」「仕事・家
事」「自覚的重症度」への影響が大きいという
ことが明らかになった。これらの特徴をふまえ
た上で効果的な支援,介入方法を検討する必要
がある。
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